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Kinnitatud Kunda Linnavalitsuse 13.05.2016 määrusega nr 5  
 
 
 
AVALDUS ÜHEKORDSE TOETUSE TAOTLEMISEKS 
 

Taotleja……………………………….……………….isikukood……………………………………… 

Töökoht…………………………… .. ……………… palga, pensioni suurus…………………………. 

Muu …………………………………………………. muu sissetulek………………………………… 

Pere suurus…………………………………………   sissetulek KOKKU…………………………….. 

Elukoht ………………………………………………telefon…………………………………………. 

Töövõime kaotuse  %..................................................puude raskusaste……………………………….. 

Palun mulle võimaldada raske majanduliku olukorra  toetust summas………………………………… 

 O retseptiravimi ostuga O prillide ostuga O tasuta toitlustus lasteaias O transpordikulude 

kompenseerimine O erakorralise olukorra toetus O eluruumi kohandamise toetus  O õppematerjalide 

toetus O toetus dokumentide taotlemiseks O toetus toimetuleku tagamiseks O toetus riiete ostmiseks 

Põhjendus:………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Enda ja pere kohta teatan järgmist: 

Pereliikmete nimed, vanused, töö- ja õppimiskohad:………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Toetus palun kanda  O …………….panka, arvelduskonto nr …………………………………………..  

 

O kassasse 

 

Kohustuslik lisa: Lisada perekonna sissetulekuid ja kulutusi tõendavad dokumendid. Dokumentide 

puudumisel avaldust läbi ei vaadata.    

  

Kinnitan esitatud andmete õigsust. Olen nõus minu isikuandmete ja delikaatsete isikuandmete 

töötlemisega. Olen teadlik, et valeandmete esitamise korral nõutakse mulle antud toetus tagasi. 

 

 

…………………………………                    …………………………………………………………… 

   (avalduse esitamise kuupäev)                                                    (avaldaja allkiri) 

 

 



TÄIDAB AMETNIK 

 

Linnavalitsuse sotsiaaltoetuste komisjoni  otsus: 

 

Määrata toetus summas………………………………………………………………………………….. 
 

Toetust mitte määrata, põhjendusega…………………………………………………………………..... 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

O soovin toetuse andmisest teada saada:  O soovin ainult mitte maksmise otsust: 

 

O taotluses märgitud e-posti aadressil;  

O hüvitise andja juures;  

O posti teel lihtkirjaga taotluses  märgitud aadressil;  

O e-postiga krüpteeritult (e-kirja avamiseks on vajalik ID-kaart). 
 

 

Sisse tulnud 

 

_____________________ 

 

“____”_________201 … 


